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論文内容要旨
互研究目的
 心の拡張,または肥大は心疾患にむける重要な所見である。面部レ線写真による心陰影の計測は
 古くから行なわれ,なかでも心胸郭比は臨床上の指標として現在も広く用いられている。しかしレ
 線計測法では,心陰影の拡大を全体として捉えるにとどまり,最新の心血管造影法を駆捜しても,
 心且艶部の容積の変化を把握し褐るに過ぎない。一方生体に蒔ける正常心の計測報告例はいまだみ
 られず,従ってわれわれが日常の臨床で便用する,拡張,肥大の表現基準はきわめて不明確である。
 著者はこの点に疑問を持ち,数年来開心術時に心計測を行なって来たが,今回は心房中隔欠損症,
 心室中隔欠損症においての心臓各部の計測結果を報告する。
豆研究対象
 先天性心中隔欠損症の中から,男45例,女26例のVSD症例69例,男11例,女50例の
 ASD症例41例総計110例を検索対象とした。なか,5才未満の症例,肺高血圧症,肺動跡狭
 窄症などを合併する症例は対象から除外した。
買研究方法
 心計測部位は開心操作に入る直前,拡張期に一致して,心の長径と横径を測定し,ついで上,下
 大静豚外径,右房の長径,横径,右室の長径,横径,左室前面の長さ,肺動豚齢よぴ大動豚の外径
 を測定した。
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 W計測成績
 対象UO例を体表面積により,1群0.5-0,8㎡,旦群0.8-1,bノ,且t群1.り一1.4㎡,W
 欝1.4-1.8?7'の4群に分類した。1.)心長倭,横径:VSDにかいて心長径は1群110.8,H
 群120、7,別辞1567,W群14Z4㈱であり,A8Dでは1群115.7,H,虹[,IV群はそ
 オLぞれ4269,155.5,156.71㈱であった。'む横二怪は,VSDでは1群91.5㎜で,且,皿,
 W群はそ'れぞれ108・8,120・5,128・0㎝であった。ASDでは1群105.0,H群122,S,
 皿イ浮150・O,Nl浮155・G襯であった。'亡♪の長径,横径ともASD力ニフくきカ・つた・青雲準用句者βレ線
 写真の心長径と横径とを実測心長径,横径と比較したところ,長径で平均5、5%,横径で平均9%
 実測値が長かった。2.)上天静縁(sVG),下天静豚(エVG):SVGの実測値はVSDに沿いて
 は1欝…12.7,耳群14・2,垣1群1スO,IV'llqZ1η餌であり,ASDでは1艀15・6,皿群116.5,
 且1群191,Wざ拝18.1珊であった。工vGはVsDでは1欝48.0,且欝20,5,皿秤22,2,
 lV群25、5丁照であった:oASDl(お・ける工VCl丈D序18.8,H艀25.6,1]1酵24.5.,四群26,1
 ,,mであったoSVC/IVCはVSDで1群9、70,H群O.6ア,出番…0.72アW群0.74であった。
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 ASD'ではSVG/工VGは1,H,皿,W群夫々0.72,0、71,0.78,0.71であった。
 5.)右房:VSDにお・ける右房長径は1群41、9,且群4免7,皿群5Z7,W群62.1"`艇で,
 ASDでは1群48,7,且群56・4,田群60,2,W群72・7η俄であった。右房横径はVSDでは
 1群395』群40,9,皿群41.9,W群45.砺耀でASDにおいては1群45.9,∬群52、1,
 皿群54.2,四群58.171r鴻であった。右房の大きさを仮に長径,横径の積で表わし,心の長径,横
 径の積に対する比を求め,右房占有率とするとその占有率と短絡重とは明らかな相関を示さなかっ
 た04.)右室:右室長径はVSDでは1群798,豆群95.5,皿群105.1,N群107鏡肌であ
 り,ASDでは1群78.9,H群1085,皿群110.5,N群11Z5㎜であった。右室機鋒は
 VSDで1群6ろ.6,豆群71.4』群85.6,.四群76.8襯であり,ASDでは1群68.6,∬
 群86.5,班群8D.4,IV群995πmであった。5,)左室前面:左室前面はVSDに拾いては1例
 を除く全例に認められ,反対にASDに沿いては殆んど認められなかった。6.)肺動豚,大動豚:
 肺動豚径(P・A、径)はVSDにむいて,1群2a7,E群255,田群26.7,W群2Z4禰であ
 り,ASDにおいては1群198』群22,5,皿群266,狸群2Z7淵であった。大動豚径
 (AO径)はVSDでは1群16.哩』群18.7,皿群22.5,W群25.1餅1πであり,ASDでは
 1群14.6,E群1ZO,皿群20,5,W群22.5伽であった。同一症例にかいてPA/AO比を
 とり,これと短絡量との関係をみると,VSDでは左一右短絡量10～20%で1.16,20～
 50%で1.コ8,50～40%で1,29とほぼ比例関係を示し。短絡量60%以上でもこの関係.を
 維持した。ASPにかけるPA/AO比も10～20%で1.45,20～50%で1.20,30～
 40%で4.29と比例関係を示した。収縮期肺動豚圧とPA/AO比を比較してみると,VS]D,
 ASDともに肺動豚圧の上昇により,その比が増加する傾向を示した。
 V結論
 著者はVSD69例,ASD41例において心臓各部の計測を行なった。実測値比較の基準とし
 て体表面積を用い,便宜上IV群に分類した。1)心の長径は横径に比し,VSDに拾いて40～
 19%,ASDにおいて4～19%長い値を示した。ASDに論いては長径,積径ともにVSDよ
 り大きい値をとることが明らかとなった。実測値とレ線計測値とを比較すると,実測値は長径で
 5.ろ%,横径で90%高い値を示したが,両者の間には直線的な比例関係がみられた。また心胸郭
 比50%以上の例では実測長径比も大きく,これらの所見からレ線計測値は臨床上有用な指標とし
 てよいと考えた。2)SVGは工VGに比して常に細く,SVG/工Ve比はVSDに沿いて0,67～0.74.,
 ASDにお・いて0.71～0.78であった05.)右房長径,頓径はASDにおいて明らかにVSDよ
 り大きく,この傾向は右室にむいても同様であり,ASDにおける心拡大は右房,右室によること
 を計測的に明らかにした。右房,右室の拡大に関与する因子は単に短絡量のみならず,心房,心室
 壁の性状,圧較差,その他の因子を考慮する必要がある。左室が膨隆し,心横径のほぼ25%を占め
 ることはVSDにおける形態的特徴であり,逆にASDにお・いては左室前面はほとんど認めなかっ
 た。5,)肺動豚径は大動豚径より大きく,VSD,ASユ)ともにほとんど同じ値を示した。これに
 反して大動詠径は,VSDに比しASDにおいて明らかに小さく,ASDにむける'酎日出量の減少
 を裏づける所見と考えられた。同一症例におけるPA/AO比はVSDにおいても短絡量の増加に
 比例して増大した。同様の比例関係は両疾患に戴いて肺動豚圧との1嫡係にも認められた。
)
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 審査結果の要旨
 日常の臨床において心の拡張または肥大は,極4)て重要な所見である。従来この所.見を把握する
 ため打診,胸部レ線写真,心電図おユ1び心血1管撮影等の間接的手段による綜合判定が行なわれて来
 た。直接的判定の手段としては,剖検による心重量の測定があるのみである。しかしこれらの手段
 を駆使しても,心の各部¢)大きさを明確に表現し得なかった。
 著者はこの点に注目し,外科臨床例の開心術に際し,心室中隔欠損症69例,心房中隔欠損症41
 例,計110渕の心臓各部の計測を行ない次の結果を縛た・
 1)心の長径は横径に比し,心室中隔欠損症に沿いて10～19%,心房中隔欠損症において4
 ～19あ長い値を示すqまた心房中隔欠損症においては長径,横径ともに心室中隔欠損症より大き
 いf直をとるn
 実測値と標準胸部レ線写真の計測値とを比較すると,実測値は長径で5.5%ン横径で90易高い
 値を示しているが,両者の間には直線的な比例関係がある。また心胸郭比50%以上の1列では実測
 心長径値も大きく・これらの所見よリレ線計測値は臨床上有用な指標・としてよいものと、憩われる。
 2)右房の長径,横径は心房中隔欠損症に齢いて明らかに心室中隔欠損症より大きい。この傾向
 は右室にお・いても同様であり,心房中隔欠損症に語ける心拡大は右房,右室にあるものであるこ
 とを計測的に明らかにしているn
 5)左室の膨隆を正面から直視し鴛ることは心室中隔欠損症における形態的特徴であり,左室拡
 張度は心根径の25%を占め,大量短絡例ではさらに増大することを知った。これに反し,心房中
 隔欠損症においては左室前面を殆んど認めないことも特徴である。
 4)肺動豚径については心室中隔欠損症,心房中隔欠頂症の間に殆んど差を認めないが,大動
 往は心室中隔欠損症に比し心房中隔欠損症では明らかに小ざく,心房欠損症にか行る心拍出量の演
 1,響撫礁 
 こ磁で心齢部の類.臣.を生体陣暁鶏し嫌告麻鹹く,瀦を砂て敷とす紬
 のであつで,本研究は心疾患の臨床上極めて貴重な価値を有すると考える。よってこり論文は学位
 に値するものであるn
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